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LA ADAPTACIÓN DE LA MUJER MAPUCHE
A LA MEDICINA MODERNA crist ina Di si lvestre Paradizo
SiNTESIS
Un grupo Ce 110 mujeres mapuches residentes en Sant iago fueron entrevistadas
con e l  f in  de  ana l izar  soc io lóg icamente  su  adaptac ión  a la  med ic ina  moderna.  Se
comprobó que dicho proceso sociocultural  está: 1.  levemente asociado a las var ia-
bles: nivel  educacional,  exposición a programas de radio en su comunidad de
origen y relaciones ociales con no-mapuches; 2. moderadamente asociado con la
variable: edad de la mapuche y 3. fuertemente asociado al  t iempo de residencia
que la mapuche t iene en la capital .  Contrar iamente a lo esperado, se observa que la
aceptación de la medicina moderna conjunta con la medicina tradicional.
INTRODUCCIÓN
En Chi le existe una migración constante hacia las ciudades, un cont ingente bastan-
te numeroso lo const i tuyen indígenas mapuches. Estos presentan di ferencias de
cultura y estructura social  con respecto a la sociedad chi lena, por lo tanto, es de
esperar que se presenten algunos problemas de integración, muy especialmente
en e l  á rea  de  la  a tenc ión  en  sa lud .  Hay  a lgunas  ev idenc ias  de  que e l  desconoc imien-
to de la cul tura de los pacientes crea di f icul tades en el  diagnóst ico, terapia y
rehab i l i tac ión  (Mun izaga,  1965;  1975) ,  También  se  han rea l i zado ad ies t ramientos
de ind ígenas mapuches para  la  a tenc ión  en  Sa lud  Pr imar ia  en  las  mismas comuni -
dades. Estos programas han demostrado que, gracias a la comprensión de la
cultura, pueden lograrse resultados exi tosos en la implementación de tales progra-
mas (Huenu man,1977;  Me lv i l le ,  1978) .  Por  lo  tan to ,  t iene  urgenc ia  que los  c ien t is -
tas sociales contr ibuyan invest igaciones para lograr conocimientos exhaust ivos
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acerca de conceptos, act i tudes y pautas conductuales prevalecientes en la cul tura
mapuche urbana.
La presente invest igación tuvo como objet ivo anal izar sociológicamente la
adaptación de la mapuche a la medicina moderna. Lo más convenient l  para lograr
nuestro objet ivo era estudiar la adaptación en un grupo de mujeres qr" i .n
migrado desde sus comunidades a la capital ,  para coñstatar la existencia de cam-bios de pautas conductuales en el  ámbito de la salud.
La interacción social  con personas de otros roles dentro de la inst i tución de la
salud, l leva a adquir i r  conocimientos obre la modal idad de prevención y trata-
mientos de la medicina moderna, lo cual podría signi f icar a la mapuche un cambio
de act i tud y conducta en relación a la salud, o bien a compart i r  las creencias obre
salud, sostenidas en su comunidad, complementando los nuevos conocimientosque ha  adqu i r ido .
A propósito del fenómeno de coexistencia de lo tradicional con lo moderno en
las conductas de los indígenas, en América Lat ina se han real izado invest igaciones
que han logrado acumular  innumerab les  ev idenc ias  (S immons,  1955;  rax ,  lgsg ;
Foster,  1974l, ,  incluyendo el  uso de medicinas paralelasl .
Con el  objeto de ver i f icar si  tal  hecho se presenta también entre las mujeres
mapuches, nos pareció conveniente anal izar dos enfermedades, específ icamánte:
la Diarrea Infant i l  y el  "Empacho"; cada una def inida y reconocida como tal ,  en unoy otro sistema médico (cientí f ico y tradicional,  respect ivamente).
METODOLOGIA
Ca racterísticas del g rupo estud iad02
1.  Ser  nac ida  en  una comunidad mapuche
2. Tener hi jos.
3 .  Haber  v iv ido  a  lo  menos d iez  años  en  su  comunidad e  or igen an tes  de  migrar  ala capital  u otra local idad urbana.
Fueron entrevistadas un total  de 110 mujeres mapuches.
Coex is tenc ia  de  s is temas de  med ic ina :  uso  a l te rna t ivo  de  la  med ic ina  t rad ic iona l  y med ic ina
científ ica u of icial,  dependiendo de la enfermedad y según sean las opiniones que los indígenas
tengan sobre la ef iciencia de una u otra medicina para el tratamiento.
Med ic ina  Para le la :  cuando e l  ind iv iduo recur re  a  ambos t ipos  de  med ic ina ,  s in  in fo rmar  a l  quepractica un sistema acerca de la ut i l ización del otro.
Grupo estudiado: La inexistencia de un registro de la migración indígena mapuche a la capital hizo
imposibfe la extracción de una muestra al azar de mujeres mapuches. Se tuvo que recurrir  a un
l istado proporcionado por el rot3, único procedimiento disponible en el momento en que se real izó
el estudio.
El Inst i tuto de Desarrol lo Indígena (ror) es una entidad dependiente del Ministerio de Agricultura
que otorga becas de estudio a los hi jos de mapuches.
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lnstrumento de medición
La recolección de datos se real izó mediante una entrevista pl icada a las dueñas de
casa en sus hogares. La fase de ensayo o "pretest" de la cédula se efectuó a 22
mujeres. La cédula inic ial  se estructuró sobre la base de 86 preguntas que incluían
opiniones de la mapuche sobre la medicina moderna. Poster iormente el  número de
preguntas se redujo a 54 descartándose aquel las que incluían opiniones, dado que
no permit ían obtener el  dato vál ido que nos interesaba. Ouedó demostrado tam-
bién que para aproximarse al fenómeno estudiado era conveniente presentar le a la
mapuche si tuaciones concretas tomándolas como referente para plantear las pre-
guntas y extraer el  dato.
La entrevista constó de dos aspectos: uno refer ido a preguntas que permit ían
recoger información sobre var iables psicosociales, ociológicas y demográf icas, lo
que nos  permi t ió  descr ib i r  la  s i tuac ión  de  la  migran te  mapuche y  de terminar  su
grado de  asoc iac ión  con la  var iab le  depend ien te :  adaptac ión  a la  med ic ina  moder -
na moderna. Un segundo aspecto estaba formado por los í temes que servir ían para
la construcción del índice de adaptación a la medicina moderna, para el  cual se
e laboraron  dos  índ ices  imp les ,  uno para  med i r  la  in f luenc ia  de  la  med ic ina  mág ica
en la conducta de la madre frente al  "Empacho" y otro en relación con el  t ratamien-
to y control  de la Diarrea en hi jos menores de diez años.
Luego de proceder de acuerdo a los cr i ter ios metodológicos propios de la
construcción de índices se l legó a la selección de los í temes siguientes:
1 .  L levó  a  su  h i jo  a  un  Serv ic io  de  Sa lud  cuando es taba con D iar rea  In fan t i l ,
2.  Lo l levó a control  poster ior.
3.  Consultó yerbatera.
4. Uso de remedios caseros.
5. Consultó médico frente al  "Empacho".
6. Consultó yerbatera cuando su hi jo tuvo "Empacho".
7. Uso de remedios caseros para tratar el  "Empacho".
El rango de puntajes de este índice compuesto fue desde un mínimo de tres puntos
a un máximo de 15, expresando: Adaptación Baja, Media y Alta,  a la Medicina
Moderna.
Confíabilidad y validez
La conf iabi l idad e la información recogida se pudo establecer a través de pregun-
tas de control  (preguntas relacionadas entre sí ,  dentro de la misma cédula).
Otro procedimiento que se ut i l izó fue la formulación de preguntas específ icas,
entrelazadas entre sí  y sólo una pregunta abierta que exigió de la mapuche una
respuesta elaborada.
En relación a la val idez, la cédula estuvo const¡tuida solamente por preguntas
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refer¡das a s¡tuac¡ones objet¡vas y concretas -considerando el  pensamiento bási-
camente concreto que posee el  pueblo mapuche- a f in de evi tar interpretaciones
erradas a las preguntas, las cuales se presentan cuando éstas apuntan a medir
opiniones o si tuaciones hipotét icas. Finalmente, es importante destacar el  hecho
que las cédulas fueron apl icadas por el  mismo invest igador,  observando y enfren-
tando -en el  terreno mismo- las di f icul tades del t rabajo.
Variables e hipótesis del estudio
Variable Dependiente: adaptación de la migrante mapuche a la medicina moderna.
Va ria b les I n depen d íentes:
1. Tiempo de residencia en la capital
2.  Edad de la mujer mapuche
3. Nivel  Educacional
4. Exposición a la radio en su comunidad de or igen
5. Relaciones Sociales con no-mapuches
6. Vínculos afect ivos con su lugar de or igen.
Hipótesis del estudio:
l -La adaptación de la mujer mapuche está inversamente asociada  su edad y a los
vínculos afect ivos con su lugar de or igen.
l l -La adaptación de la mujer mapuche está asociada posit ivamente con el t iempo de
residencia en la capital ,  exposición a la radio en su comunidad de or igen, relaciones
sociales con no-mapuches y nivel  educacional,
RESULTADOS
Hemos encontrado en nuestros datos una asociación entre la edad y la adaptación
de la  mu jer  mapuche a  la  med ic ina  moderna;  cons ta tamos que las  mujeres  másjóvenes (en t re  21y  40  años)se  ub ican en  los  ex t remos (A l to  y  Ba jo )de  la  var iab le ,
no existen por lo tanto mujeres jóvenes medianamente adaptadas, en cambio, se
presenta una mayor cant idad de adultas en esta categoría. Este hecho nos indica
que aun cuando las mujeres más adultas están relat ivamente adaptadas, mantie-
nen su  ident i f i cac ión  con su  grupo cu l tu ra l  de  or igen,
La  adaptac ión  a  la  med ic ina  moderna no  queda l im i tada por  encont ra rse  la
mujer mapuche vinculada afect ivamente con su comunidad de or igen; la inf luencia
de los vínculos afect ivos obre la conducta de la mapuche sólo se presenta -y muy
levemente- entre aquel las mujeres de Nivel  Medio de Adaptación a la Medicina
Moderna. La expl icación de este hecho podría ser que las comunidades -de donde
vienen estas mapuches- se hayan cercanas a grandes ciudades que han inf luido
en sus  es t i los  de  v ida .  Además,  es  p robab le  que aque l las  mapuches que no  mant ie -
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nen vínculos estrechos con su comunidad y no están adaptadas, nacieran en
comunidades alejadas de centros urbanos o cercanas a la cordi l leraa, los cuales
presentan característ icas muy tradicionales en sus est i los de vida.
Cuadro  N"  1
ADAPTACIÓN Y EDAD DE LA MUJER MAPUCHE
Edad














Cuadro  No 2
ADAPTACIÓN Y VÍNCULOS CON EL LUGAR DE ORIGEN
100 100
(56)  (95)5
V í n c u  l o s
Nivel de Adaptación Bajo








33 12 25 41
50 38 49 38
17 50 26 21
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Se ha encontrado oue en las reducciones ubicadas cerca de la Costa existe una fuerte inf luencia de
protestantismo, lo que está debi l i tando la tradición y la rel igión mapuche. Las de la Cordi l lera son
más modernas que la de la Costa. En la Faja Central se nota un mayor tradicional ismo. Carlos
Munizaga, Notas sobre fecundidad y Aborto en Poblaciones Mapuches en Chile: Enfoque Antropo-
lógico, en Revista de Antropología. Universidad e Chile, Edit.  Nueva Epoca No 2, 1975, págs. 7-16.
Los 15 casos restantes del grupo no pudieron ser incluidos en el índice debido a que no habían
enfrentado la situación de diarrea infanti l  o "empacho" de sus hi ios.
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La variable Nivel  Educacional no demuestra una asociación directa posit iva
con la var iable adaptación a la medicina moderna, salvo para la categoría Alto Nivel
de Adaptación.
Cuadro  No 3
eo¡pr¡crórr¡ Y NrvEL EDUcActoNAL
Nivel de Adaotación
Nive l  Educac iona l






















El porcentaje de mujeres que t iene Alto Nivel  de Adaptación y t iene un Nivel
Educacional sobre 4o año de Enseñanza Básica es mayor (25%l que aquel las que
estando Altamente Adaptadas t ienen un Nivel  Educacional infer ior (20%). Este
resu l tado tendr ía ,  por  exp l i cac ión ,  que a  pesar  que la  mapuche ha  as is t ido  a  la
escue la  puede haber  o lv idado lo  aprend ido  por  desuso.  Pueden dec la rar  haber
as is t ido  a  la  escue la ,  pero  és ta  no  les  de jó  n ingún aprend iza je  y  por  ende n ingún
cambio  en  sus  v idas ;  se  mant ienen ana l fabetas ,  lo que inc ide  sobre  sus  pos ib i l ida-
des de adaptación,
Pareciera que la Adaptación a la Medicina Moderna no se ve favorecida por el
contacto con agentes externos (no-mapuches).  Esto podemos atr ibuir lo al  hecho
que las creencias, conductas y act i tudes en la si tuación de enfermedad, como la
def in ic ión  de  lo  que es  en fermedad,  se  encuent ran  muy v incu ladas  con aque l las
acerca del hombre y la naturaleza, correspondiendo a la cosmovisión del pueblo
mapuche; el  cambio de estos aspectos-que sería un indicador de adaptación- no
se produce tan fáci lmente como el  de otros aspectos de orden mater ial .
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*Las maouches restantes no as¡st¡eron a la escuela.
Cuadro  N"  4


























Hemos encontrado una mayor proporción de mujeres que no se relacionan con
no-mapuches y están Altamente Adaptadas (27o/o) que las que sí se relacionan con
no-mapuches (19%) ,  lo  que pone en  ev idenc ia  que e lagente  ex terno  puede in f lu i r
más efect ivamente n los aspectos mater iales ( instrumentos, herramientas, etc.)
que fáci lmente pueden ser cambiados, desechando lo "viejo" ,  pero tratándose de
e lementos  imbó l icos  e l  cambio  es  más d i f í c i l  y  comple jo .
Cuadro  N"  5
ADAPTACIÓN Y EXPOSICIÓN A LA RADIO
Nive l  de  adaotac ión
Expos ic ión  a la
rad io  en  su
comunidad




















**Las 12 mujeres mapuches fa l tantes no conocen a ninguna persona no-mapuche.
61
Los datos no conf irmaron una asociación posit iva entre Adaptación y Exposi-
ción a Programas de Radio en su comunidad de or igen; es notor iamente menor la
cant idad de mujeres mapuches que habiendo escuchado radio en su comunidad
presentan Alta Adaptación, que aquel las que no tuvieron esa oportunidad y presen-
tan un Alto Nivel  de Adaptación. Al  parecer la exposición de programas de radio no
está produciendo un efecto social izador ant ic ipado sobre la mujer mapuche; pro-
bablemente el  t iempo de exposición fue mínimo o los contenidos no estuvieron
re lac ionados con la  med ic ina  moderna.
Cuadro  N"  6
ADAPTACIÓN Y TIEMPO DE RESIDENCIA EN LA CAPITAL
Nivel de adaotación
Tiempo de residencia








Con respecto al  efecto que t iene el  t iempo de residencia en la capital  sobre la
adaptac ión  a  la  med ic ina  moderna,  encont ramos que a  med ida  que es  mayor  e l
t iempo de residencia en la capital  las mapuches están más adaptadas, no exist ien-
do ninguna mapuche Altamente Adaptada entre las l legadas entre 1 y 5 años. La
mujer  mapuche que ha  v iv ido  un  t iempo re la t i vamente  la rgo  en  la  cap i ta l  va
aprendiendo el  id ioma, las costumbres, valores y modo de ser de los nat ivos de la
capital .  Logra darse cuenta de qué le sirve y qué es inapl icable n la nueva si tuación
en que se encuentra y va absorbiendo nuevos elementos.
R E Ac c I o N E s 
?:' :i' ll%"t3"Tttt'rti '1 |r E LA D IA R R E A
Las reacciones de la migrante mapuche ante la si tuación de enfermedad se ha
estudiado concretamente en relación a dos rubros: Diarrea y Empacho.
La Diarrea Infant i l  es una enfermedad que ha recibido gran atención de parte de
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un porcentaje al to de la población infant i l  nacional.  La Diarrea se presenta preferen-
temente en el  Estrato Socioeconómico Bajo debido a las precarias condiciones de
salubridad e higiene que rodea a este grupo.
Por otro lado, el  "Empacho" es un t ipo de enfermedad poco conocido desde el
punto de vista cientí f ico, pero que entre los sectores populares es reconocida como
enfermedad, cuya terapia, prof i laxis y agente de salud habitual  caen fuera de los
marcos corr ientes de la medicina cientí f ica. El  "Empacho" es atr ibuida pr incipal-
mente a la ingest ión de comidas mal preparadas (crudas o sucias)y por ende que se
"pegan" o "asientan" en el  estómago. Se presenta especialmente n lactantes y
niños debido al  consumo de mamaderas mal preparadas, la leche cruda o algún
otro al imento preparado inadecuadamente (Grebe, Rajs:  1971).
' "  La curación del "Empacho" es real izada mediante uno de los t ipos de medicina
actualmente xistentes en Chi le.  Nos refer imos a la medicina "tradicional",  que es
una práct ica médica no-of ic ial  y que const i tuye un aspecto de la cul tura del Estrato
Socioeconómico Bajo6.
Del total  de mujeres mapuches (83 casos),  cuyos hi jos menores de diez años
tuvieron Diarrea, el  88% de las madres ha l levado a su hi jo a un Servicio de Salud y
tan sólo un ' l2o/" no lo hizo.
El solo hecho de l levar al  hi jo a un Servicio de Salud para ser atendido no puede
cons iderarse  un  ind icador  su f ic ien te  de  aceptac ión  de l  t ra tamiento  méd ico-
cientí f ico existente al  respecto; podría ser solamente una respuesta  una presión
social ,  por ejemplo, de vecinos o famil iares. Por lo tanto, nos interesó conocer
también si  la mujer mapuche pone a su hi jo en tratamiento y si  poster iormente lo
l leva a control .
Nuestros datos revelan que existe una aceptación notable del t ratamiento
cientí f ico de la Diarrea Infant i l :  nueve de cada diez madres mapuches que l levaron a
sus hi jos al  Consultor io,  cont inuaron tratamiento y control  poster ior.  Esta acepta-
c ión  podr ía  ser  a t r ibu ib le  a l  hecho que la  mapuche,  la  p r imera  vez  que l levó  a  su  h i jo
al  Servicio de Salud para que fuese atendido, obtuvo los resultados por el la
esperados. Es un hecho comprobado que cuando una conducta es recompensada
-es decir ,  el  individuo logra sat isfacer la necesidad por la cual manifestó esa
Patr¡cia Hamel plantea la coexistencia en Chile de dos clases de medicina:
1l Medicina occidental o científica: ejercida por profesionales apoyados por tradic¡ones científicas
occidentales, que le dan a la técnica médica el carácter de ciencia.
2l Medicina tradicional: práctica médica extraoficial real izada en dos áreas culturales: a) popular;
b )  abor igen.
Medicina Popular Chilena, Patricia Hamel, 1978. Docente Investigador del Departamento de Salud
Pública, Salud Mental y Psiquiatríá de la Universidad de Chile. Medicina Sur.
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conducta-  aqué l la  será  aprend ida ' .  Luego,  la  migran te  mapuche aprend ió  una
conducta que forma parte de los patrones de comportamiento compart idos y
socialmente aprobados por la sociedad nacional en que está adscr i ta.
La asistencia l  médico para la atención de su hi jo podemos considerar la como
un ind icador  de  adaptac ión  soc ia l  de  la  migran te  mapuche,  toda vez  que perc ib ió  y
eva luó  los  s ín tomas que presentó  su  h i jo  en  té rminos  de  la  "de f in ic ión  soc ia l "  que
la  soc iedad ch i lena t iene  acerca  de  esa en fermedad y  respond ió  a ese hecho soc ia l
ajustándose a las expectat ivas ocialmente def inidas.
Un al to porcentaje de mujeres araucanas que l levaron a sus hi jos a un Servicio
de Salud en caso de Diarrea, al  mismo t iempo, consultaron a la "yerbatera".  Un
69% l leva a su hi jo a la "yerbatera",y sólo un 31% se abst iene de esta conducta.
Cuadro  N"  7
TIPO DE CONSULTA FRENTE A LA SITUACIÓN
DE DIARREA Y EMPACHO DEL HIJO





"Sra .  que sabe curar lo "
Médico y Yerbatera
Médico y usa remedios caseros
Remedios caseros
(83) (ffi)8
Los datos nos muestran que curiosamente hay más asistencia la "yerbatera" en
caso de Diarrea (69%) que ante la si tuación de Empacho (21%1. Sin embargo, al
asimi lar la categoría "Sra. que sabe curar lo" a la de "yerbatera",  tenemos que del
Hallowell  plantea que "los individuos con antecedentes culturales que son l levados a una interac-
ción social con otros de antecedentes dist intos permit iéndoles responder l ibremente a las expe-
riencias encontradas, sólo imitarán hábitos al imenticios, herramientas, act ividades u otros ítemes
que, por una u otra razón, satisfacen sus tendencias culturalmente adquir idas". Edit.  University of
Pennsy lvan ia .  2o  pr in t ing .  use .  1955.  pá9.187.
Los cálculos no se basan en el total de casos del grupo (1 10 casos) dado que no todas las mamás











total  de niños que ha tenido Empacho (63 casos) el  46/" ha sido l levado por sus
madres a la "yerbatera",  lo que no deja de ser una ci fra apreciable. Esto demuestra,
por un lado, que cierta cant idad nada despreciable de mujeres mapuches residen-
tes en la capital  cont inúa or ientando su conducta por patrones tradicionales y,  por
otro, una coexistencia de ambas medicinas - tradicional y cientí f ica-,  lo cual se
manif iesta no en cuanto a recurr i r  paralelamente al  médico y a la yerbatera, s ino
más bien a la asistencia l  médico y en el  uso de remedios caseros. Tenemos tanto
en la Diarrea Infant i l  y en el  "Empacho" un uso notable de ambos aspectos (médico
y remedios caseros) tanto separadamente (29% V 71"/"  en el  caso de Diarrea y
Empacho, respect ivamente) como en forma conjunta (53/.y 22o/o,Diarrea lnfant i l  y
"Empacho", respect ivamente).
CONCLUSIONES
La conducta  de lg rupo de  mujeres  ind ígenas es tud iadas  escapa,  en  a lgunos  aspec-
tos signi f icat ivos, al  esquema teórico general  acerca de la aculturación y contacto
cultural ,  Específ icamente, n este grupo los vínculos afect ivos con el  lugar de
origen no const i tuyen una barrera social  a la adaptación de la mapuche a la
med ic ina  moderna.  A  pesar  de  que,  para  la  mayor ía ,  e l  g rupo de  or igen cont inúa
s iendo su  grupo de  per tenenc ia  y  re fe renc ia ,  e l lo  no  imp ide  que use los  t ra tamien-
tos ofrecidos por la medicina moderna, Creemos, eso sí,  que algunas mapuches e
han v is to  en  la  neces idad e  u t i l i za r  los  Serv ic ios  de  Sa lud  de  la  med ic ina  moderna.
deb ido  a  que su  grupo de  or igen no  cuenta  aquí  en  Sant iago con los  med ios
requer idos  para  ayudar las  a  reso lver  los  p rob lemas de  sa lud  que en f ren ta .  S i  la
s i tuac ión  fuera  d is t in ta  no  cabe duda que su  adaptac ión  ser ía  mín ima.
Las mujeres estudiadas presentan en su conducta una coexistencia de la
med ic ina  t rad ic iona l  y  moderna.  Ambos t ipos  de  med ic ina  son u t i l i zadas  depen-
diendo de la naturaleza de la enfermedad y resultados alcanzados en su tratamien-
to. Esto demuestra que en la actual idad la mapuche sigue aferrada a sus creencias
sobrenaturales, a pesar de ut i l izar algunos de los procedimientos terapéut icos
of rec idos  por  la  med ic ina  moderna.
La mayoría de las indígenas al  l legar a la capital  son analfabetas, hecho que
sólo las l leva a engrosar el  cont ingente de personas del Area de Servicios, lo cual
sólo les permite subsist i r .  La probabi l idad e una movi l idad social  ascendente sería
posible si  alcanzaran cierto nivel  educacional que les permit i r ía elevar su standard
de vida, y su adaptación a la medicina moderna. Educándose, su pensamiento se
tornaría más abstracto, ampl iando su capacidad percept iva, en esta forma desarro-
l larían con más faci l idad nuevas act i tudes, conductas (expectat ivas en la relación
médico-paciente),  hábitos, normas y valores hacia la medicina moderna.
S i  cons ideramos que e l  aprender  un  id ioma "ex t ran je ro" ,  no  imp l ica  necesa-
r iamente  que se  de ja  de  pensar  y  perc ib i r  en  e l  id ioma or ig ina l ,  lo  que la  mapuche
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ha hecho es reinterpretar y ubicar dentro de sus propias categorías perceptuales
todo lo nuevo que ha ido absorbiendo. Por lo tanto, su def inic ión de salud y
enfermedad di f íc i lmente podrá ser dist inta a la sustentada por su grupo de or igen.
Más aún,  s i  cons ideramos,  por  un  lado,  que la  de f in ic ión  de  sa lud  y  en fermedad
-en todo grupo cultural-  es parte de una concepción más ampl ia de la vida y el
universo, y por otro, que el  pueblo mapuche posee una visión dual ista del cosmos(natura l -empí r ico  rac iona l  y  sobrenatura l  mág ico- re l ig iosa)  es exp l i cab le  que la
mujer  mapuche recur ra  para le lamente  a  ambos t ipos  de  med ic ina  ( t rad ic iona l  y
moderna)  en  tan to ,  para  e l la ,  cada una cumple-de  manera  independ ien te-  una
función específ ica en cada uno de los ámbitos del universo.
SUGERENCIAS PARA FUTUROS ESTUDIOS DEL TEMA
Deberían real izarse studios sobre comunidades mapuches para determinar su
grado de  adaptac ión  a  la  med ic ina  moderna y  par t i cu la rmente  su  s i tuac ión  con
respecto a la Atención Médica. Al  inter ior de estas mismas comunidades, seleccio-
nar  mapuches que-con c ie r ta  segur idad-van a  migrar  hac ia  la  c iudad.  Luego,
una vez l legada a el la,  real izar un estudio de seguimiento a través de un período de
t iempo prolongado, con el  f in de constatar los cambios y la dirección de éstos. Este
t ipo de diseño de encuesta "antes-después",  conf iere una certeza mayor cuando el
invest igador intenta medir cambios. De esta forma habría cierto control  sobre las
variables que pudieron inf luir  en la si tuación "antes" sobre el  proceso de adapta-
c ión  a  la  med ic ina  moderna.
Otro aspecto que podría ser abordado sería la inf luencia de los medios de
comunicac ión  sobre  e l  p roceso de  adaptac ión  de  la  mu jer  mapuche a  la  med ic ina
moderna. Específ icamente, studiar el  efecto que t ienen los contenidos de estos
medios acerca de avances en los tratamientos de la medicina moderna en los
cursos de acción de la mujer mapuche en una si tuación de enfermedad. Dentro de
este marco de invest igación establecer en qué grado el  impacto, de los medios de
comunicac ión  soc ia l ,  puede es tar  med ia t i zado por  ind iv iduos  de  su  prop ia  "e tn ia"
qu ienes  es tar ían  ac tuando como " l íderes  de  op in ión" .
Creemos que al  intentar el  estudio sociológico de un grupo sociocultural  con
característ icas simi lares al  del  indígena mapuche debe contemplarse specialmen-
te  e l  p rob lema de l  lengua je  y pensamiento  (ca tegor izac ión  de  la  exper ienc ia ) ,  dado
que las respuestas a las preguntas manif iestan las concepciones y def inic iones que
un grupo cu l tu ra l  t iene  acerca  de  los  hechos  y  s i tuac iones .
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